(Aus der Experimentalabteilung [Vorstand: 4. D. Speransky] des Instituts fir
chirurgische Neuropathologie in Leningrad [Direktor: Prof. S. P. Fedoroff].)

Uber die Bedeutung der ,Nasenbahn®
fiilr den Abfluf auns dem Subarachnoidalraum.
Von
W. 8. Galkin.

Mit 1 Textabbildung.

(Eingegangen am 26. Februar 1930.)

Beim Studium der Abflulwege aus dem Subarachnoidalraum des
Gehirnes beim Hunde lenkt der Weg durch die Fila olfactoria in das
Lymphnetz der Nasenschleimbaut und von da nach auflen durch seinen
Umfang die Aufmerksamkeit auf sich. Die zuerst von Key und Retzius
entdeckte, von Baum und Trautmann ausfihrlich beschriebene Bahn
beschiftigt auch die neuesten Iorscher. Wenn aber Key und Refzius
bei ihren Versuchen bloB das Erscheinen von Tropfchen der Injektions-
masse auf der Nasenschleimhaut bemerkten, so gelang es schon lwanow
und Romodanowsky, unter gewissen Experimentsbedingungen (An-
wendung von Tusche, die mit hypertonischer Losung von Salzen ver-
diinnt ist, von Celatine nach Tandler) einen reichlichen Ausflull der
Masse aus der Nase zu beobachten, die in den Subarachnoidalraum ein-
gefiihrt worden war. Jeftmow injizierte suboccipital einem lebenden Hund
nicht dialysierte, fliissige, k&ufliche Tusche, welche fast unmittelbar
nach der Injektion bei dem Tier einen schweren Krampfzustand hervor-
ruft, mit Erhohung des intrakranialen Druckes. Bereits nach 1/, Stunde
stellte er das Vorhandensein von Tusche an der Nasenschleimhaut des
lebenden Hundes fest.

Die Experimente obengenannter Autoren rufen eine ganz bestimmte
Vorstellung von der Nasenbahn hervor, und zwar von einem Strombett
von groffem Umfang. Trifft das zu, so ist das Studium vom Abfluf aus
dem Subarachnoidalraum unter den Bedingungen eines Verschlusses
dieser Bahn und ihrer Ausschaltung von besonderem Interesse; solche
Untersuchungen unternahm ich auf Vorschlag und unter der Leitung
von A. D. Speransky.

Der Verschlufp kann bei Hunden durch folgende Operation erreicht
werden :

Z. £, d. g. exp. Med. LXXII. b
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Medialer Schnitt von der Glabella nach oben, durch den die Vorderwand der
Stirnhohlen freigelegt wird. Eroffnung und Auskneifen mit Luerscher Zange der
Vorderwande beider Stirnhohlen und der Scheidewand zwischen diesen. Eréffnung
der Hinterwand beider Hohlen und Freilegung der Dura im Bereich der Stirnlappen.
Erweciterung der Schideloffnung nach allen Richtungen, besonders nach vorn zu.
Nun l6st man mit einem passenden Instrument (z. B. einem Elevator mit entsprechen-
der Kriimmung) schichtweise die Dura von der Lamina cribrosa (die bei Hunden
fast vertikal steht) von beiden Seiten der medialen Linie; dabei werden alle hier
verlaufenden Fila olfactoria und GefaBe zerrissen. Die Abschichtung wird so sorg-
faltig vorgenommen, dal die Geruchslappen bis zu einem gewissen Grade beweglich
werden. Die unausbleibliche epidurale Blutung, die meist recht gering ist, steht mit
Leichtigkeit auf Druck. NahtverschluB. Das an der Stelle, wo die Dura von der
Lamina cribrosa abgeschichtet wurde und wo die Fila olfactoria und die Gefale
zerrissen sind, sich bildende Narbengewebe muB natiirlicherweise die Nasenabflu}-
bahn aus dem Subarachnoidalraum verschlieBen.

Auf oben beschriebene Weise wurden von uns 10 Hunde operiert.
Die Tiere vertrugen im allgemeinen den Eingriff gut; die Operations-
wunde heilte ausnahmslos per primam. Ks ist jedoch hervorzuheben,
daB ein Teil der Tiere (allerdings eine geringe Anzahl) nach der Operation
matt waren, abmagerten, und daBl 2 Hunde eingingen (am 16. und 12. Tag
nach der Operation), ohne Erscheinungen von Infektion von seiten der
Operationswunde.

Die Hunde wurden nach der Operation im Laufe von 3 Wochen (der
nétige Zeitraum zur Bildung eines festen Narbenverschlusses der Nasen-
bahn) in Ruhe gelassen und kamen dann unter das akute Experiment
mit Injizierung des Subarachnoidalraumes. Dieses wurde auf folgende
Weise vorgenommen:

Narkose. Laminektomie des letzten Lumbal- und des ersten Sakralwirbels.
Freilegung des Duralsackes im Gebiet der Cauda equina. Spaltung auf geringer
Strecke von Dura und Arachnoidea, Einfithrung der Kantle in den Subarachnoidal-
(Arachnoidal)-raum, Befestigung derselben an die Hillen. Zur Injektion wurde
kaufliche Tusche genommen, in einem Verhaltnis von 1 : 4 in ,,hypertonischer
Losung nach Ringer-Lock verdinnt (Losung mit doppeltem Salzgehalt im Vergleich
zum ublichen) und etwa bis 40° erwéirmt. Die Einfiillung wurde am lebenden Tier
unter einem Druck von 20 cm der Wassersdule begonnen und nach Totung des Hundes
(durch Uberschulf von Chloroform oder durch AderlaB) am Leichnam im Laufe von
1—2 X 24 Stunden fortgesetzt, wobei der Druck der injizierten Fliissigkeit allmah-
lich bis auf 50 cm der Wassersdiule erhoht wurde, selten mehr (in 2 Fallen bis 70 cm).
Beide eingegangenen Hunde waren nach dem Tode angefiillt mit Tusche, die ver-
diinnt war mit der gewoéhnlichen Ringer-Lockschen Losung, nicht mit hypertonischer.

Im Verlauf der Arbeit schieden 2 Hunde aus: in einem Fall millang die Injektion
in technischer Hinsicht, im anderen lagen trotz der vorziiglichen Injizierung des
Lymphapparates an der Peripherie Verhiltnisse vor, die eine verschiedenartige
Deutung der Ergebnisse zulieflen. Somit ist unsere weitere Beschreibung auf den
Protokollen von insgesamt 8 Fillen begriindet.

Die erhobenen Befunde, bloB quantitativ voneinander unterschieden,
sind im allgemeinen in allen 8 Fiéllen die gleichen. Sie konnen mit
Leichtigkeit durch Vergleich mit den Resultaten unserer friitheren
Laboratoriumsarbeiten gedeutet werden. Der Grundsatz, der auch von
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ausschlaggebender Bedeutung fiir unsere Untersuchung ist, wurde in
der ersten Arbeit von Twanow aufgestellt und lautet: bei einem Hunde,
dem mittels Anlegung eines ,,Ringes* (nach Speransky) der Subarach-
noidalraum von Riickenmark und Gehirn getrennt wurde, werden an
die Abflufibahnen aus dem Subarachnoidalraum des Rickenmarkes viel
bedeutendere Anforderungen gestellt; infolgedessen sind sie einer kompen-
satorischen Erweiterung unterworfen. Wenn Iwanow bei Injizierung des
Subarachnoidalraumes am normalen Hunde das Vordringen der Tusche
bis zu den Lymphknoten der Dorsalwand des Rumpfes (den retro-
peritonealen, hinteren mediastinalen, tiefen cervicalen) beobachtete, so
drang bei den vorbereitend beringten Hunden mit kompensatorisch
erweitertem lymphatischen Abflullbett die Tusche viel weiter vor, bis
zu den Peyerschen Plagues und den solitdren Follikeln der Darmwand.
Bei den Versuchen mit Beringung werden die AbfluBbahnen des ganzen
Gehirnes ausgeschaltet; bei unseren Versuchen schlieflen wir bloB die
Nasenbahn aus. Wenn die Injizierung des Lymphapparates als Grad-
messer genommen wird und man die Resultate der Injektion in diesen
und jenen Hxperimenten vergleicht, so kann man wversuchen, sich eine
Vorstellung von der Grofle der Nasenabflupbahn zu machen.

Zwei von unseren Versuchen wurden unter Bedingungen vorgenommen,
die denjenigen Jwanows sehr nahe kommen ; sie sind daher zu Vergleichen
sehr geeignet. In beiden Fallen waren frische Leichen kurz vorher ver-
endeter Tiere injiziert worden, und es wurde dazu Tusche gebraucht,
die nicht mit hypertonischer Ringer-Lockscher Losung verdiinnt war.
Das Ergebnis war beidemal das gleiche. Wir bringen ein kurzes Protokoll
eines dieser Versuche.

Hund, ménnlich, 4,5 kg (Nr. 678), operiert am 9. 10. 29.

Postoperative Periode — matt, stetige Abmagerung, 24. 1. 30 (nach 16 X 24
Stunden) Tod. Tm Laufe von 25 Stunden — Einfithrung von Tusche (1 : 4 gew6hn-
licher Ringer-Lockscher Losung) unter anwachsendem Druck von 20—50 cm der
Wasserséule.

Sektion: An der Operationsstelle die Dura vollig von der Lamina cribrosa ab-
geschichtet, GefiBe und Fila olfactoria zerrissen. Im Gebiet des rechten Stirn-
lappens fast resorbiertes flaches, subdurales Hamatom, welches das Hirn nicht
gedriickt und offenbar die Hirnsubstanz nicht verindert hatte. Im Schidelraum
geringe Mengen von Tusche im Subarachnoidalraum der hinteren Schédelgrube;
Tusche perineural lings den Gehornerven (deutlich) und den Optici (schwicher).
Im Riickenmarkskanal — der Subarachnoidalraum intensiv angefiillt in den Kreuz-
und Brustabschnitten, weniger im cervicalen Abschnitt. Im Subduralraum keine
Tusche, ebensowenig wie an der AuBenfliche der Arachnoidea. In der Bauchhéhle
stark gefdrbt die retroperitonealen lumbalen Ganglien; sehr deutlich der obere
Pol eines Ganglions im Mesenterium des Mastdarms, eine Reihe von Ganglien an
der Mesenterialwurzel, die solitaren-Follikel, besonders im Gebiet des Blinddarms,
einzelne Peyersche Plaques. Deutlich gefirbt die subcutanen Leistenganglien,
besonders rechts. In der Brusthéhle Tusche in 3 Ganglien des hinteren Mediastinum.
Am Halse keine Tusche, auch bei sorgfiltigster Untersuchung, zu finden, weder in
den oberfliicklichen, noch in den tiefen Knoten. Der Nasenraum (auf dem Schnitt)

5%
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vollig frei von Tusche; weder an der Oberfliche, noch in der Tiefe der Schleimhaut
wird Tusche vorgefunden.

Gleicherweise fillten sich auch beim 2. Versuch (unter den gleichen Experiments-
bedingungen) sehr intensiv die retroperitonealen Ganglien, alle Ganglien der Mesen-
terialwurzel, 3 Ganglien im Mesenterium des Mastdarms, zahlreiche Peyersche
Plaques; die Follikel in der Wand des Blinddarms und besonders des Mastdarms
waren bis zum Anus dicht angefiillt (s. Abbildung). Tusche war zu finden in den

Abb. 1. Solitére Follikel des Mastdarms nach Tuscheinjektion in den Subarachnoidalrawm:
a bei Kontrolltier, b bei Versuchstier.

Knoten des hinteren Mediastinum, fehlte in den cervicalen Knoten, sowohl den ober-
fliichlichen als den tiefen, und auch im Nasenraum.

Wenn man die Ergebnisse dieser Experimente mit denjenigen von
Twanow vergleicht, kann man feststellen, da 1. die Ausschaltung der
Nasenbahn allein das gleiche Resultat (ini Sinne einer maximalen Inji-
zierung des Lymphapparates) ergab, wie auch die Anlegung eines Ringes
an der Grenze von Riickenmark und Oblongata, und daB 2. das Fehlen
der Tusche im Nasenraum mit Fehlen derselben in den Halslymphknoten
einherging.
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In den zwei ndchsten Versuchen (Beginn der Injektion am lebenden
Hunde, unter Narkose, Tétung des Hundes durch Uberschul3 von Chloro-
form, Beendung der Injizierung am Leichnam) waren die Resultate die
gleichen: bei bedeutender Injektion der Lymphknoten der Bauchhohle
(bis zu den Peyerschen Plaques) und des Mittelfelltaumes war keine
Tusche in den cervicalen Knoten zu finden.

Zum Zweck einer Injizierung auch der Halslvmphknoten wurde bei
den vier weiteren Versuchen zur methodischen Verbesserung die Anfiillung
des Subarachnoidalraumes am lebenden Tier geiibt, als akuter Versuch
mit Hinzufiigung wiederholter Aderlasse nach Pigalew. Die dabei be-
kanntlich zustande kommende erhohte Aufsaugung von Fliissigkeiten
ins Lymphsystem ergibt eine viel intensivere Injizierung des Lymph-
apparates, als mit der fritheren Methode. Ich mull daran erinnern,
daB die Versuche Pigalews an zuvor beringten Hunden vorgenommen
wurden, was sie wiederum sehr geeignet macht zu einem Vergleich mit
den unserigen. In 3 von 4 Fillen hatten wir gleiche Resultate.

Nachstehend bringe ich das Protokoll eines dieser Versuche.

Hund, méannlich, 13 kg (Nr. 704), operiert am 9. 11. 29; akuter Versuch 28. 11.
(am 20. Tag). Unter Narkose Beginn der Injizierung des Subarachnoidalraumes
mit bis 40° erwarmter Tusche, die in einem Verhaltnis von 1 : 4 mit hypertonischer
Ringer-Lockscher Lésung verdiinnt ist, unter einem Druck von 20 cm der Wasser-
siule. Der Hund durch leichte wiederholte (mit 15—20 Minuten Pause) Blutab-
zapfungen aus der Carotis getotet; im ganzen 700 ccm Blut im Laufe von 2 Stunden
entzogen. Dauer der Injektion an der Leiche 24 Stunden, unter ansteigendem
Druck von 20—50 em der Wassersiule.

Sektion: An der Operationsstelle ausgedehnte derbe Narben; volliger Durchrifl
der Fila olfactoria und Gefifle. Im Schddelraum bedeutende Ansammlung von
Tusche im Subarachnoidalraum der Hirnbasis. An den Convexa Tusche bloB in
den Furchen. Perineurale Injizierung der optischen und akustischen Nerven. Im
Riickenmarkkanal intensive Anfillung des Subarachneidalraumes in seiner ganzen
Ausdehnung. In der Bauchhohle tief schwarz gefarbt die retroperitonealen Lumbal-
knoten, die Ganglien an der Bifurkation der Vasa iliaca, lings den Vasa hypogastrica,
ebenso wie die retroperitonealen Knoten in der sakralen Kriimmung. Gleichfalls
tief schwarz 6 Knoten im Mastdarmmesenterium; intensiv gefarbt und stark
erweitert ganze Pakete von Knoten an der Radix mesenterii der Diinndarme;
stark gefarbt die Knoten im Milzhilus und im Mesenterium im Gebiet des Pankreas.
Prall gefilllt die Peyerschen Plagues und die Follikel des ganzen Dickdarms bis
zum Mastdarm. Tusche in den Leistendrisen, an beiden Seiten. Angefillt die
Ganglien des hinteren Mittelfells. Die Ganglien des Halses, sowohl die oberflichlichen
als auch die tiefen, sind ginzlich frei von Tusche, ebenso wie die Nase (auf den
Schnitten).

Bei Betrachtung der Ergebnisse dieser drei Versuche und der Befunde
Pigalews mull bemerkt werden, dafi dabei jene zwei Schluflfolgerungen,
die wir aus dem Vergleich unserer ersten Versuche mit denjenigen
Twanows gezogen hatten, durchaus in Kraft bleiben. Und zwar miissen
wir nochmals hervorheben, daB 1. bei obstruierter Nasenbahn nicht
angefiillt blieben die cervicalen Ganglien, trotz Anwendung der Blut-
abzapfung, die in diesem Falle von grofler Bedeutung ist, und daB 2. die
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Injizierung des Lymphapparates bei unseren Versuchen der Intensitit
der Farbung nach den Versuchen Pigalews, d. h. den Féallen mit Beringung
der Hunde, in nichts nachstand.

Das folgende Protokoll stellt ecinen besonders krassen Beweis dar
fiir die Richtigkeit beider Aufstellungen. Bei der Injizierung erwies sich,
daBl der VerschluBl der Nasenbahn nicht geniigend hermetisch war und
die Tusche in den Nasenraum gedrungen war; dabei hatten sich fast
alle cervicalen Ganglien angefiillt, die Farbung des Bauchfelles aber
war ganz geringfiigig.

Hund, méannlich, 5,5kg (Nr. 677), operiert am 9. 10.29; 24 x 24 Stunden
spater (1.11.) im akuten Versuch durch AderlaB getétet; wiahrend 1,5 Stunden
300 ccm Blut entnommen. Einfithrung (vom Beginn des Versuches, anfangs dem
lebenden Hund, dann in die Leiche) von erwiarmter Tusche (1 : 4 in Ringer- Lock-
scher Losung mit doppeltem Salzgehalt) im Laufe von 49 Stunden unter steigendem
Druck von 20—70 cm der Wassersiule).

Sektion: An der Operationsstelle ziemlich derbe narbige Verwachsungen zwischen
Lamina cribrosa, Dura und der Substanz der Geruchslappen des Gehirns. Trotzdem
ist die Tusche in den Nasenraum eingedrungen und ist in den Tiefen der Schleim-
haut enthalten, die sie dunkelgrau gefarbt hat; an der Oberfliche der Schleimhaut
keine Tusche. Im Schidelraum dichte, reichliche Injizierung des Subarachnoidal-
raumes des ganzen Gehirnes, besonders an der Basis; schwarze Streifen von Tusche
in den Furchen. Im Subduralraum keine Tusche. Deutliche perineurale Injizierung
der optischen und akustischen Nerven, Sehr starke Injizierung des ganzen Subarach-
noidalraums des Riickenmarkes; der Subduralraum frei von Tusche. In der Bauch-
héhle bloB die kleinen retroperitonealen lumbalen Knoten angefiillt (je einer an
jeder Seite); in der Brusthohle gut gefiillt die Ganglien des hinteren Mittelfells.
Am Halse links deutlich gefillt alle Knoten, sowohl die oberflichlichen als auch die
tiefen, rechts nur die oberflichlichen.

Vorliegendes Material begriindet durch Tatsachen unsere Vorstellung
von der Nasenbahn als eines michtigen Strombettes. Sic ist nicht nur
verhiltnismiBig umfangreicher als alle iibrigen lymphatischen Abfluf-
wege aus dem Subarachnoidalraum des Gehirns, sondern auch ihre
absolute GroBe ist sehr bedeutend, da eine Ausschaltung dieser Bahn
fir das Gebiet des Riickenmarkes Resultate ergab, die denjenigen mit
,,Beringung‘, resp. Ausschaltung aller Abflulwege des Gehirns gleich-
zustellen sind.

Dieses Material 1aft uns fernerhin vermuten, daB die cervicalen
Lymphknoten in Verbindung stehen hauptsichlich (doch wohl kaum
ausschlieBlich) it dem Subarachnoidalraum durch das Lymphnetz
des Nasenraumes, da eine Ausschaltung der Nasenbahn ausnahmslos
begleitet war von einem makroskopisch sichtbaren Fehlen von Tusche
in diesen Knoten. Obige Vermutung wird auch bestitigt durch die
Untersuchungen Iwanows, der durch Préparierung der Lymphbahnen,
welche der Nasenschleimhaut entspringen, feststellte, dafl sie zu den
tiefen cervicalen (Ganglien hinziehen.

Zum SchluB gestatte ich mir noch, auf einige Kinzelheiten hinzu-
weisen, die bereits frither in unserem Laboratorium beobachtet wurden
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und durch vorliegende Versuche blofi bestitigt werden. Vor allen Dingen
soll betont werden, dafi bei der Mehrzahl der Tiere nach Ausschaltung
der Nasenbahn der Meningealsack des Riickenmarkes bedeutend gespannt
war, dhnlich dem, wie es bei beringten Hunden beobachtet wird. Tusche
wurde in der Regel im Subarachnoidalraum vorgefunden, doch nicht
selten fanden wir sie auch subdural (meist nur in der Nahe der Ein-
fithrungsstelle der Kaniile) in Form einer feinen Kruste, die der inneren
Fliche der Dura locker anhaftet. In den Hirnventrikeln fand sich
Tusche blof3 in 2 Féllen. Die Gesamtmenge der injizierten Tusche betrug
nicht mehr als 30 com. Niemals fehlte eine perineurale Injizierung
lings den optischen und akustischen Nerven, besonders intensiv aber
war sie in ersteren; die Injizierung langs den Rickenmarksnerven ging
nicht weiter als bis zum Intervertebralganglion, erreichte aber letzteres
nicht immer. Schlieflich ist als interessantes Detail zu bemerken, daB
in einem der Versuche ganz deutlich ein umfangreiches Netz von Lymph-
gefaflichen im caudalen Abschnitt des Pankreas injiziert wurde, besonders
in seiner unteren Halfte.
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